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Il colloquio clinico piagetiano
Piaget (1896 – 1980), pedagogista ed epistemologo svizzero, introdusse innovativi paradigmi teorici e di ricerca: in particolare, i suoi studi si articolarono attorno alle modalità di apprendimento ed i processi cognitivi nell’età dello sviluppo. 
L’ampia quantità di spunti forniti dai suoi studi ed esperimenti è tuttora utile ed attuale: in particolare si può citare il “colloquio clinico piagetiano”, un tipo di intervista faccia a faccia utilizzata nell’ambito della ricerca educativa.
Tale tecnica parte dallo scopo di studiare i processi cognitivi del bambino, presupposto a cui i metodi utilizzati ai tempi di Piaget non potevano rispondere in modo adeguato.
Piaget affermava infatti che il bambino costruisce e ricostruisce continuamente i concetti base e le forme logiche di pensiero costituenti la sua intelligenza; tale costruzione avviene tramite l'interazione con l'ambiente. Lo studioso  non concepiva l'ambiente come uno stimolo che produce una risposta, anzi per Piaget è il soggetto stesso che individua nell'ambiente gli aspetti per lui rilevanti e ai quali può rispondere in modo significativo,  per "assimilarli" in strutture già esistenti, ma anche adattando queste in modo da rendere possibile l'assimilazione.
La tecnica teorizzata sulla base degli studi piagetiani integra il colloquio, l‘osservazione e la procedura sperimentale, allo scopo di ricostruire le credenze, le percezioni, le modalità d’azione e la visione del mondo reale da parte del bambino; il tutto fornendo stimoli concreti al soggetto, registrandone le risposte e procedendo poi nel colloquio e nella ricostruzione del suo quadro concettuale. 
Da ciò deriva la sua utilità nell’attività di progettazione ed implementazione di interventi formativi. 
Il colloquio clinico piagetiano si articola su quattro fasi:
 1) definire lo scopo e le ipotesi di partenza;
 2) lo stimolo, ossia la proposta di un determinato problema o situazione al bambino, in modo da poterne osservare le risposte concrete, manipolatorie o concettuali;
3) il dialogo (non prestabilito, si basa sulle prime risposte fornite dal bambino e si articola intorno ad una conversazione e all’utilizzo contestuale di oggetti manipolabili), durante il quale mettere in discussione e chiedere chiarimenti al bambino riguardo le sue affermazioni e operazioni che compie man mano. Di conseguenza, non ci si limita a registrare semplicemente le risposte, bensì esse vengono contestualizzate e discusse con il soggetto stesso, tentando di coglierne l’attività cognitiva.
4) il controllo: analizzando il materiale emerso (le reazioni agli stimoli), le ipotesi di partenza vengono controllate e riviste: se è possibile riscontrare un nucleo comune e costante nelle risposte fornite da soggetti diversi o a stimoli equivalenti ma posti diversamente, il risultato sarà significativo per la confutazione o meno delle ipotesi di partenza.
Ovviamente in tale metodo esistono dei rischi di invalidità dei risultati: ad esempio, durante il dialogo prolungato può accadere di suggerire o condurre in qualche modo le risposte del soggetto; oppure può avvenire che esso inventi le proprie risposte (fabulazione); inoltre, non è da sottovalutare il fatto che il colloquio e le osservazioni vengano condotti da un teorico che tenderà sempre e comunque ad interpretare responsi ed azioni alla luce dei propri presupposti ed idee.  
Di conseguenza, è fondamentale che il ricercatore curi la propria preparazione teorico-pratica, in modo da saper condurre in maniera adatta il colloquio, con professionalità, capacità di riconoscere suggestioni e stimoli, e tenendo sempre considerazione del soggetto –il bambino- e delle sue caratteristiche e necessità.
